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ABSTRAK 
Latar Belakang Insidensi fraktur collum femoris meningkat seiring dengan usia dan 
merupakan fraktur paling sering pada usia lanjut. Salah satu penanganan fraktur collum 
femoris adalah dengan Total Hip Arthroplasty (THA) dimana tindakan ini berhubungan 
dengan derajat fungsional panggul dan kualitas hidup. 
Tujuan Menganalisis hubungan antara jenis THA terhadap derajat fungsional panggul dan 
kualitas hidup pada pasien fraktur collum femoris. 
Metode Penelitian observasional analitik studi belah lintang menggunakan data rekam medis 
serta kuesioner SF-36 dan Hip Score pada pasien fraktur collum femoris yang mendapatkan 
tindakan THA di RSUP Dr. Kariadi. 
Hasil Terdapat 25 kasus yang ditemukan, terdiri dari 12 kasus cemented  dan 13 kasus 
uncemented. Dari 12 pasien yang dilakukan cemented THA, 11 diantaranya termasuk dalam 
SF-36 kategori baik sedangkan 1 pasien kategori buruk. Dari 13 pasien yang dilakukan 
uncemented THA, 12 diantaranya termasuk dalam SF-36 kategori baik sedangkan 1 pasien 
kategori buruk. Pada pemeriksaan Hip Score, dari 12 pasien yang dilakukan cemented THA, 9 
diantaranya tidak ada keluhan, 2 pasien kategori ringan-sedang, dan 1 pasien kategori sedang-
berat. Pada 13 pasien yang dilakukan uncemented THA, 11 diantaranya tidak ada keluhan, 1 
pasien kategori ringan-sedang, dan 1 pasien kategori sedang-berat. Hubungan jenis THA 
terhadap derajat fungsional panggul dan kualitas hidup pada pasien fraktur collum femoris 
adalah tidak bermakna (p > 0,05). 
Kesimpulan Tidak ada perbedaan derajat fungsional panggul dan tingkat kualitas hidup 
terhadap jenis THA.  
Kata Kunci : fraktur collum femoris, Total Hip Arthroplasty, SF-36, hip score 
 
 
ABSTRACT 
DESCRIPTION OF OBESITY, HYPERTENSION, AND HYPERGLYCEMIA IN 
COLORECTAL CARCINOMA PATIENTS AT DR. KARIADI SEMARANG 
HOSPITAL 
Background Obesity, hypertension, and hyperglycemia will increase the possibility for 
colorectal carcinoma to occur. 
Aim to study the description of obesity, hypertension, and hyperglycemia in colorectal 
carcinoma patients at Dr. Kariadi Semarang Hospital 
Method this study was a descriptive observational study. Data were obtained through the 
medical records of colorectal carcinoma and non colorectal carcinoma patients at Dr. Kariadi 
Semarang Hospital from 2015 to 2016. 
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Results nintety cases were found during the observation at Medical Record Installation of Dr. 
Kariadi Semarang Hospital. After data were gathered, 66 cases of colorectal carcinoma could 
fulfil the prerequisites. There were 5 obese patients, 13 patients with hypertension, and 24 
patients with hyperglycemia among the colorectal carcinoma patients. 
Conclusion among all samples of CRC patients 7,6% of them were obese, 19,7% had 
hypertension, and 36,4% had hyperglycemia 
Keywords colorectal carcinoma, obesity, hypertension, hyperglycemia 
 
 
PENDAHULUAN 
Karsinoma kolorektal merupakan karsinoma yang menyerang kolon sampai ke bagian 
dubur. Sebagian besar dari karsinoma kolorektal berasal dari adenokarsinoma. 
Adenokarsinoma merupakan neoplasma ganas epitelial dengan sel-sel penyusunnya identik 
struktural bahkan terkadang fungsional, dengan sel-sel epitel kelenjar normal pasangannya 
apokrin, ekrin, endokrin, dan kelenjar parenkim. Oleh WHO karsinoma rektum dimasukkan 
ke dalam International Classification of Diseases (ICD) dengan kode C nomor 20 dan 
karsinoma kolon dengan kode C nomor 18.
22 
Karsinoma kolorektal  (KKR)  menyumbang sebagai penyebab kematian karena 
kanker terbanyak keempat di dunia dan keenam di Asia Tenggara. Tahun 2008, angka 
kematian karena KKR sebanyak 647.000 orang.
23
 Di Indonesia, KKR menempati urutan 
kelima dari penyakit keganasan yang ada.
24
 Sedangkan di Semarang terdapat 137 kasus pada 
tahun 2009 dan 160 kasus pada tahun 2010.
25
  
Salah satu faktor risiko terjadinya karsinoma kolorektal adalah kejadian obesitas, 
hipertensi, dan hiperglikemia. Hal ini sangat berkaitan dengan resistensi insulin yang 
menimbulkan hiperinsulinemia, insulin menstimulasi sintesis glikogen di hati. Namun, bila 
jumlah glikogen dalam hepar sudah tinggi (sekitar 5% dari massa hati), sintesis lebih lanjut 
sangat ditekan. Ketika hepar sudah jenuh dengan glikogen, setiap tambahan glukosa diambil 
oleh hepatosit dan didorong ke jalur yang mengarah ke sintesis asam lemak, yang diekspor 
dari hati sebagai lipoprotein. Lipoprotein yang pecah di dalam sirkulasi, memberikan asam 
lemak bebas untuk digunakan dalam jaringan lain, termasuk sel lemak, yang 
menggunakannya untuk mensintesis trigliserida.
4
   
Insulin memfasilitasi masuknya glukosa ke dalam sel lemak, dan di dalam sel-sel, 
glukosa dapat digunakan untuk mensintesis gliserol. Gliserol ini, bersama dengan asam lemak 
disampaikan dari hati, digunakan untuk mensintesis trigliserida dalam adiposit. Dengan 
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mekanisme ini, insulin terlibat dalam akumulasi trigliserida dalam sel lemak. Jadi  kondisi 
hipertriglisemia  merupakan tanda dari hiperinsulinemi. Selanjutnya,kondisi hiperinsulinemia 
diketahui akan memicu tumbuhnya sel-sel karsinoma di epitel kolorektal. Mekanisme 
sindroma resistensi insulin ini adalah bahwa sebagai hormon pertumbuhan insulin 
mempengaruhi pertumbuhan epitel sel neoplastik dan memiliki aksi mitogenik in vitro di 
penelitian eksperimental, baik secara langsung atau tidak langsung melalui IGF-1.
5
    
Oleh karena itu, penulis ingin mengetahui apakah terdapat hubungan antara keadaan 
obesitas, hipertensi, dan hiperglikemia dengan kejadian karsinoma kolorektal. Penelitian ini 
diadakan di RSUP Dr. Kariadi Semarang karena merupakan rumah sakit rujukan dan belum 
pernah ada penelitian serupa yang dilakukan di sana. 
 
METODE 
Penelitian ini termasuk penelitian observasional yang disajikan secara deskriptif.. 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah Pasien didiagnosis karsinoma kolorektal yang 
memeriksakan diri ke RSUP Dr.Kariadi Semarang dari 1 Januari 2015 – 30 Juni 2016. 
Kriteria Eksklusi penelitian ini adalah pasien mempunyai penyakit keganasan selain  
karsinoma kolorektal,  pasien mempunyai riwayat pengobatan atau terapi insulin,data rekam 
medis tidak lengkap 
Variabel bebas penelitian ini adalah kejadian obesitas, hipertensi, dan hiperglikemia. 
Variabel terikat penelitian ini adalah kejadian karsinoma kolorektal di Rumah Sakit Umum 
Pusat Dr. Kariadi Semarang. Data yang diperoleh dimasukkan dan diolah dengan program 
SPSS versi 15,0 for Windows.  
 
HASIL 
Karakteristik Subyek Penelitian 
Didapatkan 66 pasien karsinoma kolorektal dengan distribusi kelompok umur  remaja 
akhir (17-25) tahun sebanyak 1 kasus ( 1,5%), usia dewasa awal (26-35) tahun sebanyak 3 
kasus (4,5%), usia dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 15 kasus (22,7%), usia lansia awal 
(46-55 tahun) sebanyak 25 kasus (37,9%), usia lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 15 kasus 
(22,7%), dan usia manula (>65 tahun) sebanyak 7 kasus (10,6%). Dari data deskriptif 
distribusi jenis kelamin dimana dimana disajikan dengan diagram lingkaran di atas, dari 66  
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kasus karsinoma kolorektal didapatkan persebaran  kasus dikaitkan dengan jenis kelamin 
adalah sebanyak 36 kasus (54,5%) adalah pasien berjenis kelamin laki-laki dan 30 kasus 
(45,5%) adalah pasien berjenis kelamin perempuan.  
Data Disribusi IMT 
Dari data  IMT kejadian karsinoma kolorektal di RSUP Dr. Kariadi Semarang, 
didapatkan data dimana pada 66 pasien karsinoma kolorektal didapatkan 5 pasien (7,6%) 
memiliki IMT > 30 dimana kategori tersebut digolongkan menjadi golongan obesitas. 
Sedangkan pasien yang memiliki IMT < 30 adalah sejumlah 61 pasien (92,4%).Tabel 2. 
Distribusi pasien yang telah dilakukan THA 
Data Distribusi Tekanan Drah 
Perbandingan antara tekanan darah dengan kejadian karsinoma kolorektal di RSUP 
Dr. Kariadi didapatkan data sebagai berikut, sejumlah 13 pasien (19,7%) memiliki tekanan 
darah yang sudah tergolong sebagai kasus hipertensi dimana 8 orang dikelompokkan sebagai 
hipertensi tingkat 1 dan 5 orang dikelompokkan dalam hipertensi tingkat 2, dan sebanyak 53 
pasien (80,3%) memiliki tekanan darah yang tergolong normal.  
Distribusi Data GDP 
Dari data GDP dengan 66 kejadian karsinoma kolorektal di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang didapatkan kasus sebanyak 24 pasien (36,4%) memiliki kadar GDP diatas normal, 
sedangkan sebanyak  42 pasien (63,6%) memiliki kadar GDP yang dikatakan normal.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Sebagian besar pasien KKR memiliki gambaran karakteristik usia yang semakin tua 
usianya akan menunjukkan kenaaikan jumlah pasien KKR yang semakin banyak. 
2. Pasien KKR memiliki gambaran karakteristik jenis kelamin yang menunjukkan 
jumlah pasien laki-laki lebih banyak daripada pasien perempuan. 
3. Pasien KKR yang mengalami obesitas dalam penelitian ini adalah sebesar 7,6% 
4. Pasien KKR yang mengalami hipertensi dalam penelitian ini adalah sebesar 19,7% 
5. Pasien KKR yang mengalami hiperglikemia dalam penelitian ini adalah sebesar 36,4% 
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Saran 
Penelitian lebih lanjut tentang gambaran obesitas, hipertrnsi, dan hiperglikemia 
sebagai bagian dari perlu memperhatikan berbagai bias yang ada antara lain genetik, diet, 
nutrisi, dan berbagai profil kimia darah lain yang menjadi faktor risiko penyakit, serta waktu 
mulai terpajan dari suatu faktor risiko yang berpengaruh terhadap pasien karsinoma 
kolorektal. 
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